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Cargadel cuidador principal
informal del paciente
cronico complejo y paciente
cronicoavanzadoendos
centrosde urgenciade
atencion primariadela
provincia de Barcelona

Burden of the informal primary
caregiver of the chronic complex
patient and chronic advanced patient
in two emergency primary care centres
in the province of Barcelona

OBIJETIVO. Determinar el grado de carga del cuidador principal informal (CPI) de
pacientes identificados como paciente cronico complejo (PCC) y paciente crénico
avanzado (PCA), asistidos en dos centros de urgencias de atencién primaria
(CUAP) de la provincia de Barcelona.

METODOLOGIA. Estudio descriptivo, observacional, prospectivo, transversal, de
tipo exploratorio, de diciembre de 2015 a noviembre de 2016. Muestra formada
por 271 CPI del CUAP de Cerdanyola /Ripollet y del CUAP de Sant Felix de Sabadell
(Barcelona). Para medir la carga del CPI se obtuvieron datos del Test de Zarit y
datos descriptivos sobre el CPI'y sobre la persona cuidada.

RESULTADOS. Parentesco del CPI: 36,5 % (n=99) pareja, 57,6 % (n=156) hijos, 3

% (n=8) hermanos, 1,1 % (n=3) nietos, otros cuidadores (amigos, vecinos,...) 1,8
% (n=5). Sexo del CPI: 53 % (n=144) mujeres y un 47 % (n=127) hombres. Edad
media del CPI: <70 afos 19 % (n=52), 71-85 anos 61,4 % (n=166), >85 afios 19,6
% (n=53). Edad media del PCC/PCA fue de 81 afos. Los resultados del Test de
Zarit fueron: Media 54 [40-65], presentando una carga intensa del 43 % en el CPI
(valores > 56 puntos). Los resultados del indice Barthel fueron: Media 69 en PCC y
Media 54 en PCA, presentando una dependencia severa (24,2 %) en los PCC/PCA
(valores entre 21-60).

CONCLUSIONES. El estudio ha evaluado la carga del CPI con el Test de Zarit en los
PCC/PCA con el objetivo de incorporar un programa de educacion que repercuta
positivamente sobre su cuidado, mejorar la asistencia recibida, reducir la utiliza-
cién de servicios sanitarios y conseguir disminuir el grado de carga y la percepcién
de falta de apoyo social sobre el CPI.

CUIDADOR PRINCIPAL INFORMAL; CARGA; PACIENTE CRONICO
COMPLEJO; PACIENTE CRONICO AVANZADO; PLURIPATOLOGIAS; DEPENDENCIA;
CUIDADOS; APOYO SOCIAL.
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Ariadna Creus y Angel Garcia | Banc d'Imatges Infermeres.

OBJECTIVE. To determine the degree of burden of informal
primary caregiver (IPC) of patients identified as chronic
complex patient (CCP) and chronic advanced patient (CAP),
assisted in two emergency primary care centres (EPCC) in
the province of Barcelona.

METHODOLOGY. Cross-sectional, prospective, observa-
tional, descriptive exploratory type from November 2015 to

December 2016 study. Sample consisting of 271 IPC in EPCC
Cerdanyola /Ripollet and the EPCC St. Felix de Sabadell (Bar-
celona). To measure the burden of IPC, data were obtained
by Zarit Burden Inventory and descriptive information about
the IPC and careful person.

RESULTS. Kinship of the IPC: 36.5% (n = 99) couple, 57.6% (n
=156) children, 3% (n = 8) brothers, 1.1% (n = 3) grandchil-
dren, other caregivers (friends, neighbours,...) 1.8% (n=5).
Sex of the IPC: 53% (n = 144) women and 47% (n = 127)
men. Average age of the IPC: <70 years 19% (n=52), 71-85
years 61,4% (n=166), >85 years 19.6% (n = 53). The CCP/CAP
average age was 81 years old. The Zarit Burden Inventory
results were: average 54 [40-65], presenting an intense load
43% in the IPC (values > 56 points). The Barthel Index results
were: average 69 in CCP and average 54 in CAP, present-

ing a severe dependence (24.2%) in the CCP/CAP (values
between 21-60).

CONCLUSIONS. The study has evaluated the IPC charge
with Zarit Burden Inventory on the CCP/CAP in order to in-
corporate an educational program that positively impact on
their care, improve the assistance received, and reduce the
use of health services and get decrease the degree of load
and the perceived lack of social support of the IPC.

KEYWORDS: INFORMAL PRIMARY CAREGIVER; BURDEN;

CHRONIC COMPLEX PATIENT; CHRONIC ADVANCED PATIENT;
PLURIPATOLOGIES; DEPENDENCY; CARE; SOCIAL SUPPORT.

Introduccion

=1 1 los ultimos afios ha habi-
do en Espafia un aumento
= de esperanza de vida y
mejoras en salud publica
el y atencién sanitaria, que
han generado un patrén epidemiols-
gico representado por enfermedades
crénicas!. Dichas enfermedades son
de larga duracién y generalmente de
progresién lenta; ademas, conllevan
una limitacién en la calidad de vida
de las personas afectadas y de las
personas cuidadoras? Como conse-
cuencia de estos cambios demogra-
ficos y epidemiolégicos, el Sistema
Nacional de Salud (SNS) ha tenido
que dar respuesta a una creciente
demanda de servicios y a necesi-
dades cada vez mas diversificadas,
con el consecuente incremento de
la actividad sanitaria y de la utiliza-
cién de recursos?®. La Estrategia para
el Abordaje de la Cronicidad en el
SNS establece objetivos y recomen-
daciones que permitiran orientar la
organizacion de los servicios hacia

la mejora de la salud de la poblacion
y sus determinantes, la prevencién
de las condiciones de salud y limi-
taciones en la actividad de caracter
crénico y su atencion integral*,
Dentro del SNS, diferentes Comu-
nidades, entre ellas Catalufia, han
iniciado estrategias para abordar la
atencion a la cronicidad (Programa
de Prevenci¢ i Atenci6 a la Cronicitat,
PPAC, 2016-20). Se trata de planes
estratégicos sobre atencion a la
cronicidad basados en tres pilares:
involucrar a las personas con pro-
blemas de salud y a la comunidad,
establecer pautas para organizar la
asistencia y fomentar la recogida

de informacién clinica para facilitar
la toma de decisién en salud®s. Esto
resulta relevante en Catalufia, ya que
representa la segunda poblacién mas
envejecida y con mayor prevalencia
de problemas crénicos de salud que
la media estatal, con un 18,2 % de so-
licitudes de dependencia en relacién
a las otras Comunidades Auténomas,

segun Informacién Estadistica del
Sistema para la autonomia y aten-
cién a la dependencia’®®. Tal cosa
nos plantea un escenario con un
consumo sanitario elevado que esta
relacionado con la morbilidad croni-
ca compleja’®, donde la atencioén al
paciente crénico complejo (PCC) y

al paciente crénico avanzado (PCA)
es un reto del sistema sanitario, por
su vulnerabilidad, uso inadecuado y
potencialmente iatrogénico de recur-
sos y alto coste evitable™2,

Este aumento de la dependencia y de
las enfermedades crénicas requiere
un modelo de trabajo basado en equi-
pos multidisciplinares, donde tenga
mas importancia «cuidar» que «cu-
rar». Los PCC son, seqgun la definicién
de la Estrategia para el Abordaje de
la Cronicidad en el SNS, aquellos que
presentan mayor complejidad en su
manejo, con necesidades cambian-
tes que obligan a revalorizaciones
continuas y hacen necesaria la utili-
zacién ordenada de diversos niveles
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asistenciales, y que requieren cuida-
dos continuados. A su vez, se identifi-
ca alos PCA como los que presentan,
ademas, un pronéstico de vida limita-
do y necesidades paliativas®.

Por tanto, consideramos que los
cuidados no profesionales son fun-
damentales en la atencién domicilia-
ria, siendo los profesionales los que
tienen contacto directo y frecuente
con las personas cuidadoras de los
pacientes, que en su mayoria son mu-
jeres. De igual modo, son conocedores
de la carga de trabajo que sufren y las
repercusiones sobre su salud y sobre
sus actividades laborales, econémi-
cas y sociales debido a la dedicacion
de los cuidados®. Definiremos al cui-
dador principal informal (CPI) como
la persona, habitualmente un familiar
directo, que convive y mantiene la
responsabilidad de proveer atencién
y cuidados que un paciente necesita
cuando la capacidad de cuidado del
mismo esta disminuida®.

Segun la literatura especializada,
quien fundamentalmente cuida de
las personas mayores en depen-
dencia es su cényuge, seguido de

Tabla1l

N R T

Como consecuencia de los ultimos cambios
demograficos y epidemiolégicos, el Sistema
Nacional de Salud ha tenido que dar respuesta

a una creciente demanda de servicios y a
necesidades cada vez mas diversificadas, con el
consecuente incremento de la actividad sanitaria
y de la utilizacién de recursos

sus hijos. En el caso de las mujeres
mayores que necesitan ayuda, son
las hijas las que se hacen cargo de
los cuidados, seguidas de otros fami-
liares y amigos. Estas personas que
prestan cuidados manifiestan tener
dificultades para desempefiar sus
tareas, viéndose ademas afectadas
en su salud y en su vida personal*™®,
Debido a la dependencia que gene-
ran estos enfermos, se requiere de
la ayuda de otros para realizar las
actividades basicas de la vida dia-
ria, de donde resulta un problema
cada vez mas importante por sus
implicaciones sociales, psicolégicas,
economicas, politicas y familiares.

Edad del cuidador principal
informal segun tipologia paciente

<70 afios 48 (20,3%) 3 (12%)
71-85 afios 154 (62,4%) 14 (55,0%)
> 85 afios 43 (17,3%) 9 (35,0%)

Tabla 2 Tipologia del Cuidador Principal Informal

CPI n:271 Porcentaie Porcentaje Porcentaje
PCC/PCA ) valido acumulado

Pareja 99 36.5
Hijos 156 57.6
Nietos 3 1.1

Hermanos 8 3.0
Vecino 1 37
Amigo 1 37
Padres 1 ,37
Sobrinos 2 74
Total 271 100
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36.5 36.5
57.6 94.1
1.1 95.2
3.0 98.2
,37 98.57
,37 98.9
,37 99.3
74 100
100 100

La asistencia diaria, y muchas veces
intensa, a las personas con un grado
de dependencia importante impli-
ca una elevada responsabilidad. E1
cuidado, de este modo, se convierte
en un estresor que impacta nega-
tivamente sobre el cuidador y que
probablemente le sobrecargara. Esta
situacién de malestar y estrés sobre
el cuidador ha sido conceptualizada
con el término general de carga®®.

Justificacién

En 1980, Zarit y sus colaboradores
definieron la carga generada por

la provisiéon de cuidados como «un
estado resultante de la accién de
cuidar a una persona dependiente

o mayor, un estado que amenaza la
salud fisica y mental del cuidador»®.
Este concepto es uno de los méas
importantes en las investigaciones
sobre los cuidadores principales de
personas dependientes. Desde la
perspectiva de la teorfa general del
estrés, el CPI tiene que enfrentarse
con determinados factores estresan-
tes y su respuesta a los mismos se
ve mediada por procesos psicoldgi-
cos, especialmente por el impacto
emocional ante dichos factores y la
posibilidad de utilizacién de soporte
socio familiar y estrategias de mane-
jo. Como resultado de la interaccién
entre acontecimientos estresantes
y mediadores de respuesta, los cui-
dadores pueden experimentar una
vivencia subjetiva de carga (burden),
asi como otras consecuencias nega-
tivas sobre su salud®2

En estudios de investigacion, se

ha encontrado que el CPI no suele
comentar al equipo los problemas



que padece y solo lo hace cuando

ya son graves; del mismo modo, los
cuidadores apenas solicitan ayuda y
sienten que reciben poca atencién.
Entre las razones citadas hay una
que plantea a los profesionales de
enfermeria un auténtico desafio: a
muchos cuidadores les da verglienza
pedir ayuda, pues sienten que han de
ser capaces y que lo contrario seria
algo asi como fracasar; también hay
cuidadores que dicen que se sienten
culpables por descansar®?,

Este estudio pretende proporcionar
conocimientos sobre la carga que
padecen los CPI de los PCC/PCA, asi
como identificar los factores que
pueden agravarla o mitigarla.

Objetivo de investigacion

El objetivo principal fue determinar
el grado de carga del cuidador prin-
cipal informal (CPI) de pacientes
identificados como paciente crénico
complejo (PCC) y paciente crénico
avanzado (PCA), asistidos en dos
centros de urgencias de atenciéon
primaria (CUAP) de la provincia de
Barcelona.

Entendemos como CP1I la familia,
amigos, vecinos u otras personas que
no reciben retribucién econémica
por la ayuda que ofrecen.

Metodologia

Se llevé a cabo un estudio descripti-
Vo, observacional, prospectivo, trans-
versal y de tipo exploratorio durante
los afios 2015 y 2016. Se realizé un
muestreo no probabilistico por con-
veniencia hasta completar un tama-
fio muestral representativo (250 suje-
tos mas un 5 % de posible pérdida de
muestra, un total de 262-263 sujetos);
el criterio de inclusién fue ser CPI
del PCC/PCA. Se incluyeron en el
estudio todos los CPI que aceptaron
participar, hasta completar la mues-
tra. El reclutamiento de participantes
se realizd en una visita de urgencia
en el CUAP con la enfermera. E1
proyecto fue autorizado por el Comi-
té de Etica e Investigacién Clinica
del IDIAP Jordi Gol. Finalmente, la
muestra estuvo formada por 271 CPI

Tabla 3

PCC
Edad

PCA

PCC
N° Horas CPI

PCA

PCC
Test Zarit

PCA

Edad y horas de dedicacién
del Cuidador Principal Informal

245 79,36 7,783
26 81,74 6,481
245 21,1 7,154
26 23,56 7,199
245 53,36 20,009
26 57,37 22,734

Edad y dependencia
delos pacientes PCCy PCA

PCC
Edad

PCA
. PCC
Indice de Barthel

PCA

de pacientes PCC y PCA del CUAP
de Cerdanyola /Ripollet y del CUAP
de Sant Felix de Sabadell del Vallés
Occidental (Barcelona).

Las variables del estudio para medir
la carga del CPI se obtuvieron prin-
cipalmente del resultado del Test
de Zarit y de la recogida de datos
descriptivos sobre el CPI y sobre la
persona cuidada.

+ Variables sociodemograficas del
CPI: Sexo, edad, tipo de CPI y nu-
mero de horas que dedica el CPI a
la persona cuidada.

+ Variables clinicas PCC/PCA: pa-
tologias principales, factores de
riesgo, numero ingresos anuales
probables por patologias anuales y
numero de consumo de farmacos
diarios.

+ Escala de carga del CPI: dicha va-
riable se midié con el Test de Zarit
(25), que consta de 22 items de tipo
Likert y un rango de puntacién de
0a 88 (26). Alfa de Cronbach de
0,90 (27).

+ Autonomia funcional en activida-
des de la vida diaria del PCC/PCA:
dicha variable se midi6 a través del
Indice de Barthel (28). Escala de 10

245 80,36 6,683
26 83,74 6,170
245 69 20,139
26 54 23,998

item con un rango teérico de 0 a 100
(29). Su reproduccion es excelente,
con coeficiente kappa ponderada
de 0.98 intraobservador y mayores
de 0.88 interobservador (30).
El analisis de los datos se realizé con
el programa estadistico SPSSv 23.0.

Resultados

Muestra formada por 271 CPI de pa-
ciente PCC y PCA. Segun intervalos, la
edad media del CPI fue: <70 afios, 19 %
(n=52); 71-85 afios, 61,4 % (n=166); >85
afios, 19,6 % (n=53), y la edad media
del paciente PCC/PCA fue de 81,8 afios
(tablal).

Respecto al sexo predominante en

la muestra de CPI, se obtuvieron los
siguientes resultados: un 53 % (n=144)
fueron mujeres y un 47 % (n=127) fue-
ron hombres.

En cuanto al parentesco del CPI en
relacién al paciente obtuvimos que:
cuidador como pareja, el 36,5 % (n=99);
cuidador como hijos, el 57,6 % (n=156);
cuidador como hermanos, 3 % (n=8);
como nietos, el 11 % (n=3) y finalmen-
te otras figuras de CPI con menos
impacto (amigos, vecinos, etc.), 1,8 %
(n=5) (tabla 2).

La carga del CPI en ambos grupos de >
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Tabla 5

Variables clinicas y
factores deriesgos

predominantes PCC/PCA

predominantes

DM 121.5 (44,83%)
HTA 190 (70,11%)
DLP 76 (28,04%)
Obesidad 139 (51,29%)

Pluripatologias

Endocrinas 214 (79,2%)
Cardiacas 196 (72,6%)
Vasculares 204 (75,5%)
Respiratorias 120 (44,3%)
Psiquiatricas 122 (44,9%)
Renales 83 (30,6%)
Traumatolégicas 158 (58,6%)
Reumatolégicas 16 (6,1%)

Oncoldgicas 66 (24,3%)
33(12,1%)

31(11,6%)

Neurolégicas

Inmunolégicas

cuidadores se sitla en una sobrecar-
galigera en el grupo de PCC (53,36) y
una sobrecargar intensa en el grupo
de PCA (57,37). Cabe destacar la gran
variabilidad en los dos grupos, donde
la media de edad del CPI es de 81,04
afios (tabla 3).

Para comprender la carga del CPI de
los pacientes PCC/PCA es necesario
realizar una descripcién de los pa-
clentes asociados a la muestra de
estudio, es decir, las caracteristicas
de los pacientes PCC y PCA.

Asi, el Indice Barthel que mide la
dependencia para realizar las ac-
tividades basicas de la vida diaria
del paciente PCC/PCA tiene: media
69 (moderada) en PCC y media 54
(severa) en PCA, presentando una
dependencia severa (24,6 %) entre los
PCC/PCA, que es superior en el grupo
de PCA (tabla 4).

Los factores de riesgo predominan-
tes en ambos grupos de pacientes
PCCy PCA fueron la hipertension
arterial, sequida de la obesidad, dia-
betes y dislipemia. E1 98,4 % de los
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pacientes presento pluripatologfia,

tal y como puede observarse en la
tabla 5.

Con respecto al numero probable

de ingresos anuales y el numero de
farmacos diarios consumidos en los
pacientes PCC/PCA, los resultados no
son relevantes si comparamos am-
bos grupos de pacientes (tabla 6).

Sin embargo, si correlacionamos el
nivel de sobrecarga con el numero
de ingresos, se observa que un nivel
de sobrecarga >56 esta relacionado
con un mayor numero de ingresos
(p<.031) (tabla 7).

No existe diferencia estadisticamen-
te significativa entre sobrecarga del
cuidador y pluripatologia del pacien-
te, aunque si se observa que a mayor
pluripatologia mas probabilidad de
presentar sobrecarga (p<.235) (tabla 8)
No existe diferencia estadisticamen-
te significativa entre sobrecarga del
cuidador y numero de farmacos,
aunque si se observa que a mayor
numero de farmacos mayor es la
probabilidad de presentar sobrecarga
(p<.068) (tabla 9).

Discusion

Los CPI de los PCC/PCA son una pie-
za clave para el mantenimiento de
nuestro SNS, disminuyendo la ne-
cesidad y utilizacién de los recursos
sanitarios y demorando o evitando

Tabla 6

N° ingresos probables anuales

N° farmacos diarios

Tabla 7

18,2 [11,9-26,6]

los reingresos hospitalarios®®2 Por
lo que el cuidado al CPI es primordial
para garantizar el buen funciona-
miento de los cuidados al PCC/PCA.
Estos cuidados al CPI deben ir en-
focados a disminuir en lo posible la
sobrecarga, porque tiene un impacto
directo en la calidad del cuidado.

Tal y como concluyen Pérez Cruz et
al’® la sobrecarga del CPI tiene un
impacto negativo en la salud del cui-
dador, tanto desde el punto de vista
subjetivo (emocional) como objetivo
(fisiologico), por lo que la sobrecarga
detectada en los resultados del es-
tudio impacta, sin duda, en ambas
esferas. Este impacto negativo en la
salud de los cuidadores se deberia
tener en cuenta en las intervencio-
nes enfermeras que se focalizan
exclusivamente en el cuidado del
PCC/PCA, e incluir otras interven-
ciones dirigidas también a los CPI de
larga duracién, tal y como concluye
en su estudio Masana®. Es mas, si no
incluimos intervenciones dirigidas
a mitigar la sobrecarga, el resultado
serd el incremento de ingresos, de
gasto y pérdida de calidad en los
servicios del SNS.

Comparando los resultados obteni-
dos con otros estudios, cabe destacar
que se han obtenido resultados si-
milares al estudio de Navarro-Abal
et alZ que indicaba cémo el CPI es

N°Ingresos probables anuales
y n° farmacos diarios

PCC PCA
18,6 [13,3-28,3]

11[8-14] 10 [8-13]

Relacion entre nivel de sobrecarga

y nimero de ingresos

Sobrecarga Cuidador  Cqeficiente de correlacidn -,496
Test Zarit <46

Spearman  (Nosobrecarga) Sig. (bilateral) 478
Sobrecarga Cuidador  Coeficiente de correlacidn -,560
Test Zarit >56
(Sobrecarga) Sig. (bilateral) ,031



un familiar directo, preferentemente
mujer de edad mediana (esposa o
hija de la persona cuidada), con es-
tudios primarios, ama de casa y que
convive con PCC/PCA. El estudio se
ha centrado de forma especifica en
la importancia del CPIy, concreta-
mente, en el papel predominante que
juegan los hijos, debido a la tipologia
de los pacientes. Como consecuencia
de la complejidad de sus patoldgicas,
la severa dependencia, la cantidad
de horas dedicadas a su cuidado y el
elevado envejecimiento de los pa-
cientes, el cuidado ha sido relegado
sustancialmente a los hijos®%. Las
intervenciones enfermeras deben
contemplar el perfil del CPI segun
estos estudios y nuestros propios
resultados.

Son interesantes los datos publica-
dos en el articulo de Arcos-Garcia

et al.Z sobre el apoyo social. En esta
publicacién se llega a la conclusiéon
de que un 10 % de los cuidadores de
pacientes crénicos no relatan sus
necesidades y, por lo tanto, no se tie-
nen en cuenta. Se puede inferir que
la sobrecarga del CPI en este estudio
también puede estar impactada por
la falta de expresion de dichas nece-
sidades.

Este CPI precisa de atencién para su
satisfaccion personal, lo que se con-
sigue, segun estudios anteriores!®?2,
con una 6ptima accesibilidad a los
servicios sanitarios, una buena re-
laciéon con los profesionales de la
salud, una ¢ptima informacién sobre
la persona cuidada e intervenciones
enfermeras enfocadas en el PCC/
PCA y también en sus CPL

Es interesante tener en cuenta la
relacién entre sobrecarga del CPIy la
probabilidad de reingresos hospita-
larios y gasto sanitario. Al respecto,
cabe destacar el estudio de Ruiz et
al.%, que coincide con nuestros re-
sultados: a mayor sobrecarga del CPI,
mayor numero de ingresos e incre-
mento del gasto sanitario.

Conclusiones
Concluimos que, basandonos en
nuestros datos, los CPI de los PCC/

Tabla 8

Sobrecarga Cuidador
Test Zarit <46

Spearman (No sobrecarga)

Sobrecarga Cuidador
Test Zarit >56
(Sobrecarga)

Tabla 9

Relacion entre nivel
de sobrecargay pluripatologia

Pluripatologia
Pacientes

Coeficiente

L, -, 437
de correlacién
Sig. (bilateral) 464
Coeﬁcnenteﬂ -362
de correlacién
Sig. (bilateral) ,233

Relacién entre nivel de sobrecarga

y consumo de farmacos

Sobrecarga Cuidador
Test Zarit <46

Spearman (No sobrecarga)

Sobrecarga Cuidador
Test Zarit >56
(Sobrecarga)

PCA estan sometidos a una carga
intensa. Dicha carga puede repercu-
tir negativamente en los diferentes
ambitos de salud de los mismos y en
los reingresos de los PCC/PCA.

Por todo ello, los profesionales de
Atencion Primaria tienen un papel
clave en la identificacién y la aten-
cién a las necesidades de los CP],
pudiendo ayudarlos a desarrollar su
capacidad para afrontar el cuidado
familiar sin que sea incompatible
con su proyecto vital. Seria intere-
sante estudiar qué tipo de recursos
en atencién domiciliaria son los mas
adecuados desde la perspectiva de
los CPI para el cuidado de su familiar.
Este estudio ha pretendido evaluar la
carga del CPI con el Test Zarit en los
PCC/PCA para la incorporacion de
un programa de educacién dirigido

a este tipo de pacientes, que quiere
repercutir positivamente sobre su
CPI, mejorando su percepcion sobre
la asistencia recibida, reduciendo la
utilizacién de los servicios sanita-
rios, disminuyendo el grado de carga
y su percepcion de falta de apoyo
social.

Consumo de
Farmacos

Coeficiente

. -,208
de correlaciéon
Sig. (bilateral) ,278
Coeflaente' ) _371
de correlacion
Sig. (bilateral) ,068

Qué aporta este estudio

Conocer la sobrecarga del CPI del
PCC/PCA vy los factores que la pro-
ducen nos ayudara a planificar
intervenciones enfermeras especi-
ficas que aborden el 00061 Cansan-
cio del Rol del Cuidador y el 00062
Riesgo de Cansancio del Rol del
Cuidador.

Por otro lado, el aumento continua-
do de las enfermedades crénicas
complejas en la poblacién precisa
generar un sistema que garantice

el abordaje de las necesidades y el
posterior seguimiento, tanto de los
PCC/PCA como de sus CP], por parte
de los profesionales sanitarios (de
los diferentes niveles asistencia-
les), garantizando la continuidad
del cuidado. Esto se conseguira
creando una red con tecnologias

de la informacion (Apps y web) que
mejore la continuidad asistencial
tanto al paciente como a la familia
implicada, y mediante la implemen-
tacién de programas educativos de
autocuidado para mejorar la calidad
de vida tanto del PCC/PCA y como
de su CPL &
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